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Modificaciones del ambiente
oral en el tratamiento con
ortodoncia fija

Modifications of the oral environment due
fixed orthodontic treatment

Resumen

Objetivo. Evaluar las condiciones del ambiente oral de distintos sectores de la boca de
pacientes previo y durante el tratamiento ortodéntico. Métodos. Estudio prospectivo en
46 pacientes con tratamiento de ortodoncia fija. Los pardmetros clinicos, microbioldgi-
cos de saliva y placa bacteriana fueron registrados antes del tratamiento (t0) y a los 45
(t1), 90 (£2) y 135 dias (t3) del inicio. Resultados. Antes del tratamiento se registraron
valores elevados del componente “cariados” del indice CPO-D y niveles regulares del
IHOs. El 57% de los pacientes mostré apinamiento dental inferior. Durante el trata-
miento, el indice de placa ortodéntica IPO disminuyé respecto al IHOs a t0, aunque
mantuvo valores no deseables para la salud bucal (p=0,001). La capacidad amortiguadora
disminuyé en tl y t2 pero recuperé los valores iniciales en 3 (p=0,001). Se aislaron
Streptococcus mutans, Candida albicans y Lactobacillus en todas las muestras de placa bac-
teriana, con un aumento significativo en el sector posterior (p<0,0001). Los niveles de
S. mutans, Lactobacillus y a-amilasa salival en la placa bacteriana de la zona posterior
aumentaron durante el tratamiento (p =0,0002; p=0,002 y p=0,0059, respectivamente).
Conclusiones. La conjuncién de factores de riesgo cariogénico, tales como apifiamiento
dental, baja capacidad amortiguadora salival, altos niveles de a-amilasa y S. mutans en la
placa bacteriana, altos valores de IPO y el bajo flujo salival a tiempos cortos, demuestra
la importancia del monitoreo individualizado de los pacientes al inicio el tratamiento
ortoddntico, en especial en los sectores bucales de dificil acceso para la higiene bucal.

Palabras clave: Aparatos ortoddnticos; Saliva; Placa bacteriana (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To evaluate the conditions of the oral environment of different sectors of the
mouth in patients before and during orthodontic treatment. Methods. A prospective
study in 46 patients with fixed orthodontic treatment. Clinical and microbiological para-
meters of saliva and bacterial plaque were collected before treatment (t0) and at 45 (t1),
90 (t2), and 135 days (t3) after the start of treatment. Results. Before treatment, high
values of ‘decayed’ component of the DMF-T and regular levels of the OHIs were regis-
tered. Fifty-seven percent of patients showed lower dental crowding. During treatment,
the orthodontic plaque index OPI decreased with respect to OHIs at t0, although it
maintained undesirable values for oral health (p=0.001). The buffering capacity decreased

oboNTOLOGIA SANMARQUINA
ISSN-L 1560-9111; eISSN: 1609-8617
Articulo Original

Veronica Socorro Vera Cucchiaro '#, Silvina Ruth
Barembaum '®, Ana Isabel Azcurra ¢

" Universidad Nacional de Cérdoba, Facultad de Odonto-
logia, Cordoba, Argentina.

2 Doctor en Odontologia.

® Doctor en Ciencias de la Salud.

¢ Doctor en Quimica.

Correspondencia:

Ana Isabel Azcurra: ana.azcurra@unc.edu.ar.
Departamento de Biologia Bucal, Facultad de Odontolo-
gia, Universidad Nacional de Cérdoba. Haya de la Torre
sn. Pabellon Argentina, Ciudad Universitaria. CP. 5000.
Cérdoba. Argentina.

ORCID: 0000-0001-6322-6873

Coautores:

Verénica Socorro Vera Cucchiaro: veronica.vera.cucchia-
ro@unc.edu.ar

ORCID: 0000-0001-9155-2502

Silvina Ruth Barembaum: silvina.barembaum@unc.edu.ar
ORCID: 0000-0003-3477-7910

Editor:
Donald Ramos-Perfecto
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Peru

Conflicto de intereses: los autores declaran no
tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: este trabajo fue subsi-
diado por la Secretaria de Ciencia y Técnica, Universidad
Nacional de Cérdoba, Argentina, Res SeCyT UNC N°
411/18.

Recibido: 01/07/21
Aceptado: 17/08/21
Publicado: 21/01/22

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este
es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.



Vera Cucchiaro et al.

at t1 and 2 but recovered to initial values at 3 (p=0.001). Streptococcus mutans, Can-
dida albicans, and Lactobacillus were isolated in all the bacterial plaque samples, with a
significant increase in the posterior sector (p<0.0001). Levels of S. mutans, Lactobacillus,

and a-salivary amylase in the bacterial plaque of the posterior area were increased during
treatment (p=0.0002; p=0.002; p=0.0059, respectively). Conclusions. The conjunction
of cariogenic risk factors, such as dental crowding, low salivary buffering capacity, high
levels of a-amylase and S. mutans in bacterial plaque, high values of OPI, and low salivary
flow at short times, demonstrates the importance of individualized monitoring of patients

at the beginning of orthodontic treatment, especially in oral sectors where oral hygiene is

more difficult.

Keywords: Orthodontic appliances; Saliva; Dental plaque (source: MeSH NLM).

Introduccion

El tratamiento ortodéntico se ha incrementado en los
tltimos afos con fines estéticos y funcionales. Sin em-
bargo, en los pacientes bajo este tratamiento se incre-
menta el riesgo de padecer patologias bucales asociadas
a la presencia de placa bacteriana, como la enfermedad
periodontal y la caries dental 2. Entre los componentes
de la ortodoncia fija, se destacan los aditamentos orto-
dénticos por generar nuevas dreas de retencién y acu-
mulacién de placa bacteriana, pues conducen a cambios
microbioldgicos que pueden ocasionar alteraciones que
afecten a los tejidos duros y blandos del hospedador °.
Algunos autores han descrito que la aparatologia fija
puede modificar cualitativa y cuantitativamente la dis-
tribucién de la microbiota oral, aumentando la pobla-
cién de Streptococcus mutans (S. mutans) 'y Lactobacillus
tanto en la placa bacteriana como en la saliva durante el
tratamiento con aditamentos ortoddnticos, adn en tiem-
pos cortos %. Si bien S. mutans es parte de la flora natural
de la cavidad bucal, la presencia de la aparatologia fija
puede modificar las condiciones estomatoldgicas, con
un descenso sostenido y prolongado del pH de la pla-
ca bacteriana > Se ha reportado un incremento de las
unidades formadoras de colonias (UFC) de S. mutansy
Lactobacillus después del cementado de los aditamentos
ortoddnticos al esmalte dental y una correlacién positiva
con la presencia de caries ®’. La adhesién y colonizacién
de bacterias cariogénicas a los aparatos fijos podria fa-
vorecer el desarrollo de placa bacteriana inducida por
el tratamiento ortoddntico sobre la superficie del diente
y conducir a desmineralizacién del esmalte adyacente a
los aparatos fijos de ortodoncia. Otro microorganismo
que puede cohabitar la placa bacteriana es la Candida
albicans, una levadura comensal que estd presente hasta
en el 60% de los individuos inmunocompetentes ®. Su
habilidad para convertirse en microorganismo patégeno
se atribuye a una serie de factores locales que pueden
influir, como la presencia prétesis dentales fijas y remo-
vibles, y aditamentos ortodénticos que favorecen el de-
sarrollo de este hongo ®.

La formacién de la placa bacteriana sobre los aditamen-
tos ortoddnticos resulta de complejas interacciones entre
levaduras, bacterias, nutrientes y componentes salivales
e incluso proteinas séricas. La presencia de enzimas e
iones calcio salivales puede influir en el mantenimiento

de la salud bucal durante el tratamiento con aditamen-
tos ortoddnticos. Entre ellas, la a-amilasa salival, que es
la enzima mds concentrada y activa en la saliva, ha sido
reconocida por su participacién en la formacién de la
placa bacteriana, como receptor de adhesién bacteriana
a la superficie dentaria y su alta afinidad por los estrepto-
cocos, demostrando su multifuncionalidad °. Sumado a
esto, la a-amilasa salival en la placa bacteriana mantiene
su capacidad de hidrolizar el almidén a glucosa, que al
ser metabolizado por la microbiota cariogénica produce
dcido l4ctico en la proximidad del esmalte dental y la
consecuente produccién de caries dental. Ademds, las
variaciones de los iones calcio en la placa bacteriana
pueden reflejar una desmineralizacion local incipiente
1. Algunos estudios han observado efectos no deseados
en las condiciones salivales, como modificaciones en el
flujo, el pH y la capacidad amortiguadora de los pacien-
tes, asi como la acumulacién de placa bacteriana ''2.
Sin embargo, no hay consenso sobre c6mo se modifi-
can estos pardmetros tanto en la saliva como en la placa
bacteriana en estas condiciones. Otro factor que puede
sumarse al deterioro de la salud bucal es el tiempo de
tratamiento con ortodoncia, que ha mostrado ser un
factor importante en el desarrollo de la placa bacteriana
asociada al tratamiento .

El tratamiento de ortodoncia es un método eficaz para
corregir la maloclusién, y es necesario tener una com-
prensién profunda de los cambios que pueden ocurrir
en la cavidad bucal durante el tratamiento ortodéntico
antes de su comienzo. El posicionamiento y alineamien-
to dentario mediante el uso de aditamentos ortodénci-
cos es un factor a tener en cuenta ya que aumenta la re-
tencién de placa bacteriana 4. Ademds, se ha descrito la
dificultad de la higiene bucal en particular en la regién
posterior de la boca '*; esta situacién puede agravarse en
presencia de otros aditamentos bucales '°. Mantener la
salud de los tejidos periodontales y dentales durante el
tratamiento ortodéntico es una prioridad. La evaluacién
periodontal antes del inicio del tratamiento ortoddéntico
es protocolar para evitar secuelas post tratamiento 7. As{
mismo, es fundamental que el odontdlogo realice una
valoracion del riesgo de caries de cada paciente antes de
iniciar el tratamiento %

A fin de comprender las modificaciones que se producen
durante la fase inicial del tratamiento de ortodoncia, el
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objetivo de este trabajo fue describir las condiciones del
ambiente bucal de los pacientes previo al tratamiento
ortoddntico y evaluar pardmetros bioquimicos y micro-
bioldgicos salivales y de la placa bacteriana de distintos
sectores de la boca de pacientes bajo tratamiento orto-
déntico fijo a tiempos cortos.

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo en pacientes con indi-
cacién de tratamiento ortoddntico para la correccién del
posicionamiento y rotacién de sus elementos dentarios.
La muestra incluyé 46 pacientes (22 varones y 24 mu-
jeres, entre 18 y 35 anos), que asistieron a la Fundacién
CREO (Centro de Rehabilitacién Estética Odontoldgi-
ca), ciudad de Cérdoba, Argentina, para el tratamiento de
ortodoncia con aditamentos ortoddnticos metdlicos ves-
tibulares (Synergy, USA). Fueron excluidos los pacientes
con enfermedades sistémicas o crénicas o medicados con
tratamiento prolongado con férmacos antimicrobianos o
que produzcan hiposialia, uso de corticoides y otros anti-
inflamatorios. Los pacientes firmaron el consentimiento
informado previo a comenzar el estudio (comité de Eti-
ca Polo Hospitalario, Provincia de Cérdoba No 139/12
y comité de Etica Facultad de Odontologfa, Universidad
Nacional de Cérdoba N° 49/13).

Recoleccién de datos clinicos y muestras biolégicas.
Se registraron los datos clinicos y recolectaron las mues-
tras bioldgicas a distintos tiempos del estudio: previo a
la colocacién de los aditamentos ortoddnticos (t0) y a
los 45 dias (t1), 90 dias (t2) y 135 dias (t3) de la colo-
cacién de la aparatologia ortoddntica. Los tiempos se-
leccionados coincidieron con los controles programados
para el tratamiento.

Los datos clinicos evaluados a t0 fueron: el indice de Hi-
giene Oral Simplificado de Green y Vermillén (IHOs)
'8, el indice de Quigley y Hein (IQH) ' *y el indice
CPO-D. A t > 0 se determiné ademds el indice de placa
ortodéntica (IPO) 2!

Los pacientes fueron instruidos para no ingerir alimen-
tos ni liquidos dos horas antes de la toma de las mues-
tras ®. Las muestras de placa bacteriana se recolectaron
de la regién anterior y posterior de ambas arcadas a los
diferentes tiempos (t0, t1, t2, y t3) y de las cuatro ca-
ras de los aditamentos ortodénticos utilizando un mi-
crocepillo, previa remocién de la saliva con un secado
suave con aire. Las muestras de placa bacteriana fueron
colocadas inmediatamente en tubos con solucién fi-
siolégica estéril para las determinaciones bioquimicas
(calcio y a-amilasa) y en caldo cerebro corazén para las
determinaciones microbioldégicas (Biokar, Francia). Se
determiné la masa de placa dental recolectada por di-
ferencia de peso del tubo utilizado para la recoleccién
en una balanza analitica (limite de deteccién 0,1 mg;
Radwag AS 220.R2, Polonia). Posteriormente, se re-
colecté saliva basal durante 5 minutos con el paciente
sentado y previo enjuague de la boca con agua *.

Con el fin de minimizar los efectos de la variabilidad diur-
na en la composicién salival, las muestras se tomaron entre
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las 9 y las 10 a.m., al menos 1 h después de las comidas
y los procedimientos de higiene bucal para evitar efectos
del ritmo circadiano . Inmediatamente se registraron
los siguientes pardmetros: volumen total, volumen mi-
nuto, pH y la capacidad amortiguadora de la saliva (pH-
metro, Hanna Instruments, Italia) 2?4 Se centrifugé la
saliva restante y se almacend el sobrenadante a -20 °C
para las determinaciones bioquimicas.

Anilisis microbiolégico. Para el aislamiento de los
microorganismos estudiados se sembraron diluciones
seriadas de las muestras de saliva y de placa bacteriana
de las regiones anterior y posterior de la boca en me-
dios selectivos de cultivos: para S. mutans en agar mitis
salivarius con bacitracina y sacarosa al 15% (DIFCO,
Becton Dickinson, Francia); para Lactobacillus spp. en
agar Rogosa (Merck, Argentina) y para Candida spp.
en agar Sabouraud glucosado (Biokar, Francia) y medio
cromogénico (CHROMagar® Candida, Francia). Las
placas se incubaron en microaerofilia para S.mutans y
Lactobacillus spp. y en aerobiosis para Candida spp. por
48-72 h a 37 °C. Posteriormente se realizé el recuento
de colonias, expresindolas como unidades formadoras
de colonias (UFC/ml de placa bacteriana o UFC/ml de
saliva; contador de colonias Arcano J-2 Digital, China).
La identificacién bioquimica de las cepas de S. mutansy
Candida se realizé mediante caracteristicas morfoldgicas
y pruebas bioquimicas convencionales de fermentacién
de azicares (Diatabs, Rosco, Denmark) %%,

Pardmetros bioquimicos de saliva y la placa bacteria-
na. Se determinaron espectrofotométricamente las con-
centraciones de calcio (por formacién del o-cresolftalein
complexona a 570 nm) y a-amilasa (por formacién de
2-cloro-nitrofenil-a-D-maltdsido a 405 nm) en saliva y
en las muestras de placa bacteriana de las regiones ante-
rior y posterior de la boca empleando equipos comer-
ciales (Wiener, Argentina) '**>». Las determinaciones
fueron realizadas por triplicado.

Tratamiento estadistico. El anilisis y procesamiento de
datos se realizd a través del programa estadistico Infostat
versién profesional 2020 (Facultad de Ciencias Agrope-
cuarias, UNC, Argentina). La normalidad de los datos
fue corroborada por el test de Shapiro-Wilk modificado,
por lo que los valores obtenidos para las variables cuan-
titativas fueron resumidos mediante la media y la des-
viacién estdndar. Para la comparacién de las variables en
las distintas regiones de la boca se empleé la prueba t de
Student para muestras apareadas. El contraste de hipé-
tesis de diferencias a los distintos tiempos de estudios se
realizé utilizando la prueba de ANOVA vy al rechazar la
hipétesis nula, se realizaron comparaciones por la prue-
ba post hoc de Bonferroni. Para el andlisis multivariado
se usé la prueba de correspondencia, previa operaciona-
lizacién de las variables cuantitativas (S. mutans, Lacto-
bacillus, IPO, pH, volumen minuto, capacidad amorti-
guadora salival, calcio, a-amilasa) usando como criterio
de categorizacién la mediana. Se establecié un nivel de
confianza del 95% y un error tipo I del 5%.
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Resultados

Las modificaciones de los pardmetros clinicos, bioqui-
micos y microbiolégicos de la placa bacteriana y la saliva
de los pacientes a los distintos tiempos estudiados (t0,
tl, 2 y t3) se muestran en la tabla. Al analizar los in-
dicadores clinicos previo al inicio del tratamiento orto-
déntico (t0) se observé un predominio del componente
“cariados” en el indice CPO-D vy valores del IHOs y de
IQH significativamente mayores en la regién posterior
que en la anterior de ambas arcadas maxilares (p = 0,008
y < 0,0001, respectivamente). Los indices IHOs y IQH
se asociaron con el apifamiento inferior, observado en
el 57% de los pacientes (p < 0,0001) pero no con el sexo
de los participantes (p > 0,05). Ademds, en la saliva a t0,
se aislé S. mutans en un 25% de los pacientes, Candida
spp- en el 11% y Lactobacillus spp. en el 81%. Se obser-
varon altos recuentos de UFC de Lactobacillus y de S.
mutans en la placa bacteriana, siendo el sector posterior
de la boca el que mostré los mayores recuentos de ambas
bacterias (p < 0,0001). El hongo Candida se aislé de la
placa bacteriana de un 35% de los pacientes. Las prue-
bas de identificacion de especies mostraron un 85% de

Streptococcus grupo mutans'y para el hongo, un 95% fue
identificado como la especie C. albicans. Para analizar el
efecto de la edad sobre la carga microbiana, los pacien-
tes se clasificaron en dos grupos. Para ello se utiliz6 la
mediana, debido a la distribucién no paramétrica de la
edad (mediana = 23 afos). El grupo de los mds jévenes
mostré mayores recuentos de UFC de S. mutans de la
placa bacteriana de las regiones anterior y posterior de
la boca que el grupo de mayor edad (p = 0,05 y 0,006,
respectivamente). No se observé asociacién entre los re-
cuentos de UFC de la placa bacteriana y el IHOs (p >
0,05). Se observaron valores de actividad de o-amilasa
significativamente mayores en la regién posterior que en
la anterior de la boca (p = 0,0004).

Las condiciones del ambiente bucal luego de iniciado
el tratamiento ortodéntico (t1, €2 y t3; Tabla) mostra-
ron una disminucién significativa en el IPO a todos los
tiempos respecto a IHOs a t0, a pesar de que los valores
se mantuvieron dentro de la categoria de higiene regular,
no deseable para mantener la salud bucal (t0 vs. t > 0;
2 =0,001). Entre las modificaciones de los pardmetros
salivales producidas por el tratamiento ortodéntico, se

Tabla 1. Registro basal (t0) y a distintos tiempos de tratamiento ortododntico (t1, t2 y t3) de los pardmetros clinicos,

bioquimicos y microbioldgicos de la saliva y la placa bacteriana *

to t1 2 t3
e gfoh;glilfgea‘fflt;i;‘tg;iﬁcad" ©2,28+0,55 ©141+0,46 ©1,50 £ 0,60 ©124+0,55
Indice de Quigley Hein (IQH) 321+1,1 1,89 +£0,96 23119 215+1,73
Dientes cariados 5,28 + 3,44 SM SM SM
Dientes perdidos 3,17+3,13 SM SM SM
Dientes obturados 2,29 +2,95 SM SM SM
CPO-D 85+63 SM SM SM
Flujo salival (ml/min) 047 +£0,32 048+0,32 0,37 £0,40 041+0,35
Capacidad amortiguadora 41,14 +0,73 40,98 +0,67 40,61 +0,73 1,4+1,76
«- amilasa salival (U/1) 80,69 +0,21 80,86 +0,12 80,77 +0,22 80,71+£0,21
Concentracion de Ca* salival (mg/dl) €13,8+11,91 €8,87+6,14 13,23 +13,05 14,62 +12,33
Candida albicans salival (UFC/ml) 78423 ND 25+19 38+34
Streptococcus mutans salival (UFC/ml) 42’5 );1105;1 6,7 x10°+ 1,0 x10° 1,3 x10%+1,1 x10* 7,2 x10°%+ 6,5 x10°
Lactobacillus spp. salival (UFC/ml) 4%;‘53?100;: 2,5x10%+ 1,4 x10* 2,1 x10*+1,9x10* 1,1x10% 1,1x10*
a-amilasa en region anterior (U/1) bh (0,33 +0,25 h0,62 +0,28 h0,70+0,19 h0,68 +0,18
a-amilasa en region posterior (U/1) b10,43 +0,24 10,69 + 0,27 10,78 +0,13 10,72+0,18
[Ca*] en region anterior (mg/mg) 18,64+3,97 £427 +3,44 6,37 £5,11 9,91+6,34
[Ca*] en region posterior (mg/mg) 19,42 +4,82 £4,62+425 5,24 +4,80 9,37 £7,57
C. albicans en region anterior (UFC/mg) 5,7x10% 2,2 x10? 2,8 x10? + 1,2 x10? 5,3 x10%+ 1,2 x10? 2,2 x10% 8,0 x10?
C. albicans en region posterior (UFC/mg) 5,5 x10%1,8 x10? 1,4 x10%+ 2,9 x10? 5,0 x10%+ 1,2 x10? 3,8 x10% 4,0 x10?
S. mutans en region anterior (UFC/mg) 21,1x10%+ 1,6 x10* 24 x10% 1,5 x10* 3,61 x10%+ 3,23x10* 3,7 x10%+ 2,8 x10*
S. mutans en region posterior (UFC/mg) a8 1,7x10%1,7x10* 82,5 x10%+ 1,6 x10* 83,1 x10%+ 2,3 x10* 83,7 x10%+2,2 x10*
Lactobacillus spp. en region anterior (UFC/mg) 22,0 x10%+ 1,8 x10* 2,9 x10% 1,7 x10* 3,7 x10* 12,5 x10* 4,8 x10*+ 3,2 x10*
Lactobacillus spp. en region posterior (UFC/mg) 22,3 x10*% 1,7 x10* 3,1 x10* 1,6 x10* 4,0 x10*+ 2,4 x10* 4,7 x10* 2,7 x10*

# Los datos se expresan como la media + desviacidn estandar. SM: sin modificaciones ND: no detectable

2 p<0,0001; b p=0,0004; ¢ p=0,001; d p=0,001; e p=0,02; f p=0,02; g p=0,002; h p< 0,0001; i p =0,0002.
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observé un mejoramiento significativo de la capacidad
amortiguadora salival a cortos tiempos del estudio (t1
y t2; p < 0,001), aunque este pardmetro desmejord a
tiempos mds largos (t3). El pH salival mostré una dis-
minucidn significativa a tiempos cortos (t1; p = 0,04).

La concentracién de iones calcio disminuy6 en la placa
bacteriana anterior y posterior a tiempos cortos (t1, p <
0,002) pero se observé un incremento a tiempos mds
largos (t3) en la placa bacteriana de la regién posterior
de la boca similares a los valores iniciales. El flujo salival
no se modificé significativamente durante el estudio. La
actividad de a-amilasa mostré un incremento signifi-
cativo y sostenido en el tiempo tanto en la saliva (p <
0,002) como en la placa bacteriana de la zona anterior y
posterior (p < 0,0001, p < 0,0002).

Los niveles de los microorganismos S. mutans, Lactoba-
cillus y Candida en la saliva no mostraron cambios du-
rante los tiempos del estudio (p > 0,05). La colocacién
de aditamentos ortodénticos en los pacientes produjo
un aumento significativo en los recuentos de S.mutansy
Lactobacillus spp. comparado con t0 durante el estudio
(p < 0,05), siendo la placa bacteriana de la regién pos-
terior de la boca la de mayores recuentos (p < 0,005).
Las UFC de Candida en ambas regiones de la boca no
mostraron diferencias en los tiempos estudiados. Con-
siderando que las modificaciones de las condiciones
del ambiente oral fueron observadas a partir de t1, se
evalué la asociacién entre las variables estudiadas a este
tiempo corto de tratamiento mediante la prueba multi-
variada de correspondencia observada en la figura. Los

pardmetros clinicos, bioquimicos y microbiolégicos
fueron categorizados en dos grupos utilizando la me-
diana. Las condiciones mds adversas para la salud bu-
cal de los pacientes se asociaron entre si, tales como el
apifiamiento dental inferior, altos niveles de a-amilasa
y de calcio en la placa bacteriana, baja capacidad amor-
tiguadora salival y altos recuentos de UFC de Lactobaci-
Ulus (region posterior) y Candida spp. (regién anterior).
Ademds, se observé asociacién entre los bajos valores
de pH y flujo salival, altos niveles de S.mutans (placa
bacteriana de ambas regiones de la boca), Lactobacillus
spp. (placa bacteriana de la regi6n anterior) y de IPO.
En contraste, se observé asociacién entre las condicio-
nes favorables para la salud bucal, como lo son los bajos
valores del IPO y a-amilasa en placa bacteriana, bajos
recuentos de S. mutans 'y Lactobacillus spp., una mejor
capacidad amortiguadora y flujo salival, y ausencia de

Candida spp.
Discusioén
Las modificaciones en el nicho ecolégico formado en
la interfase aditamento ortoddntico-esmalte dental re-
presentan un sistema estresante para la homeostasis oral
2724 En este trabajo, se analizaron pardmetros clinicos,

salivales y microbiolégicos previamente y a distintos
tiempos luego de la colocacién de aparatologia ortoddn-

tica labial.
Los altos valores de CPO-D, IQH, IHOs y el apina-

miento dental observado en los pacientes que partici-
paron de este trabajo denotan el alto riesgo de caries
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Figura. Asociacion entre los pardmetros clinicos, bioquimicos y microbiolégicos a t1 (analisis de multivariado de corres-

pondencia; inercia acumulada 35%).
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antes de comenzar el tratamiento ortodéntico, en coin-
cidencia con Lara-Carrillo ez al. 7. Los mayores valores
de IHOs de la regién posterior observados en este estu-
dio acuerdan con Giugliano ez a/. ° que reportaron un
mayor niimero de caries en esa region de la boca, refor-
zando la especial atencién a prestar en esa zona. Estas
condiciones anticipan la necesidad de un seguimiento
personalizado durante el tratamiento.

Luego del pegado de los aditamentos ortodénticos, la
disminucién de los indices IHOs y IH observada, po-
drfa estar relacionada con la motivacién del profesional
tratante, como ha sido descrito por Sudarevié¢ et al. 2,
aunque no alcanzaron valores éptimos durante el tiem-
po del estudio.

Los componentes salivales son reconocidos como deter-
minantes importantes de la salud oral y factores modi-
ficadores del pronéstico de caries. En coincidencia con
Anhoury ez al. *°, el pH salival de los pacientes en este
trabajo mostré una disminucién significativa a t1 con
una recuperacion a tiempos mds largos. Por otro lado, la
capacidad amortiguadora empeoré a tiempos largos, en
contraste con Cardoso ez al. ** que no observé cambios
en la capacidad amortiguadora salival hasta los 3 meses
de colocados los aditamentos ortoddnticos. Las modifi-
caciones observadas pueden ser consideradas como una
respuesta fisioldgica a la presencia de un cuerpo extrafio
a tiempos cortos, y una posterior adaptacion luego de la
alteracién de la homeostasis intraoral con el tiempo al
estimulo prolongado '*. A diferencia de Sudarevi¢ ez al.
13, los resultados no mostraron cambios significativos en

el flujo salival.

El incremento de iones calcio observado en la placa bac-
teriana a t2 y t3 podria relacionarse con el descenso del
pH en la misma y una menor capacidad de reminerali-
zacién de la region aledana a los aditamentos ortodén-
ticos. Estos hallazgos son apoyados por estudios en la
zona contigua a la aparatologia fija, por el mayor riesgo
de desmineralizacién comprobada en estudios in vitro %
y el desarrollo de lesiones de mancha blanca .

Los menores niveles salivales de los microorganismos
en comparaciéon de los de placa bacteriana observados
en este estudio concuerdan con el trabajo de Sudarevi¢
et al.”’, lo que indicarfa que la placa bacteriana adhe-
rida a aditamentos ortodénticos refleja mejor que la
saliva los cambios en la carga microbiana, y demues-
tran el empeoramiento de las condiciones del ambiente
bucal una vez colocada la aparatologia fija, en acuerdo
con Antezack et al. '. La placa bacteriana y su com-
posicién juegan un importante rol en el control de
los procesos de desmineralizacién del esmalte dental
8, La concentracién de iones y enzimas en este mi-
crobioma y el cardcter competitivo de S. mutans con
otros microorganismos y por los sitios de adhesion a
los tejidos orales han sido reportados como indicadores
prondstico de la caries dental 2*%. Los resultados de
este estudio mostraron un incremento sostenido y si-
gnificativo de la a-amilasa, tanto en la saliva como en
la placa bacteriana, en especial en la regién posterior
de la boca, en acuerdo con otros autores ' 22%3%%) re-

forzando la participacién de esta enzima en la adhesién
bacteriana y su alta afinidad por los estreptococos ora-
les y la vulnerabilidad de esta regién bucal. Se conoce
que la presencia de placa bacteriana y el recuento de
bacterias cariogénicas, tales como Lactobacillus spp. y
S. mutans permite identificar individuos susceptibles a
la caries dental '****!. En acuerdo con los resultados de
este estudio, Klaus e 2/. “ reportaron que S. mutans fue
detectado en todos los pacientes bajo tratamiento or-
todéntico. Por otro lado, y coincidentemente con este
estudio, otros autores observaron que la carga bacte-
riana adherida a aditamentos ortoddnticos y al esmalte
aument6 significativamente en la regién posterior de
la boca (premolar/molar) comparado con la regién an-
terior (incisivos centrales y laterales de la boca) '3,
confirmando que el sector posterior de la boca es la
regién mds vulnerable. La baja frecuencia de portado-
res de Candida spp. durante el tratamiento observada
en este estudio concuerdan con los resultados de Dar-
Odeh ez al. ¥, que observaron la ausencia del hongo en
el 72% de los pacientes luego de 4 meses de tratamien-
to. Topaloglu et al. ' observaron un aumento en los
pacientes portadores de Candida en el seguimiento a
los 6 meses de tratamiento, el nimero de pacientes que
completaron el estudio fue muy bajo. En concordancia
con este estudio, Grzegocka ez al. * describieron que
el tratamiento ortodéntico promovié la colonizacién
de las levaduras con variaciones durante el tiempo es-
tudiado, con un bajo niimero de pacientes portadores.
Los resultados de este estudio en coincidencia con los
trabajos mencionados reflejarfan la habilidad de las
bacterias cariogénicas frente a Candida para competir
en la supervivencia en la placa bacteriana.

Los cambios que se observaron a tiempos cortos del
tratamiento (t1) mostraron que las condiciones mds
adversas para la salud bucal se asociaron positivamen-
te, especialmente en la regién posterior de la boca. En
coincidencia con Sudarevi¢ et al. '3, la disminucién ob-
servada en el IHOs durante el periodo estudiado en este
trabajo no fue acompanada por una disminucién en el
recuento de la microflora cariogénica. Otro de los paré-
metros clinicos asociado a las peores condiciones de sa-
lud bucal fue el apifiamiento dentario que, como factor
de riesgo, ha sido descrito por Staufer et />

Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de
que los profesionales odontdlogos evaltien minuciosa e
individualmente los hdbitos de higiene oral, la motiva-
cién del paciente y las condiciones del ambiente bucal,
en especial la microflora cariogénica en pacientes con
alto CPO-D, previo y durante el tratamiento, para apli-
car medidas preventivas que disminuyan los efectos co-
laterales no deseados del tratamiento ortodéntico *.

En conclusidn, el presente estudio muestra que desde
tiempos cortos de la colocacién de la aparatologia fija
ortodéntica, se asocian los pardmetros clinicos, micro-
biolégicos y salivales que van en contra de mantener la
salud bucal, en una franca sinergia entre factores de ries-
go cariogénico.
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